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Sammendrag: Det er problematisk at rusmiddelavhengige opplever at de blir stigmatisert og
behandlet som mindreverdige mennesker. Dette gjelder dessverre også i møte med
helsevesenet. Forskning viser at kunnskap om rus og rusmidler ikke endrer holdninger
helsepersonell har til rusmiddelavhengige. Dette litteraturstudiet tar for seg tilnærmingsmåter
som kan hjelpe sykepleiere å møte pasienter på en verdig og respektfull måte. Forskning,
fagartikler, Joyce Travelbee sitt menneskesyn og  kommunikasjonskunnskap er anvendt for å
drøfte problemstillingen. Solfrid Vatnes teori om anerkjennende sykepleie blir også benyttet. I
oppgaven drøftes det hvordan selvrefleksjon og bevissthet hos sykepleiere kan bidra til at
pasienter på avrusningsavdeling blir møtt som unike mennesker med særegne behov.
Sykepleiernes evne til å være personlig og selvkritisk i møte med den rusmiddelavhengige blir
også drøftet.
Nøkkelord: rusmiddelavhengig, respekt, verdighet, sykepleie, kommunikasjon, selvrefleksjon
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Abstract: It’s problem that people with substance use disorders feel that they are stigmatized
and treated as less valuable than other patients. Unfortunately, this is also a problem in
meeting with healthcare professionals, such as nurses. Research shows that knowledge about
drugs and drugabuse don’t change healthcare professionals attitudes towards these patients.
Approaches that can help nurses to meet patients in a dignified and respectful manner are
discusses in this literature study. Research, literature, Joyce Travelbees` humanity and
communication knowledge is used in the discussion, including Solfrid Vatne's theory of
appreciative nursing. The Thesis discusses how self-reflection and awareness among nurses
can help her see the unigue and special with that particular patient, in detoxification
institution. Nurses' ability to be personal and self-critical in the relationship to people with
substance use disorders are also discussed.
Keywords: substance use disorder, respect, dignity, nurses, self-reflection, awareness
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Vi gir hverandre så mange signaler
kroppspråket vårt har mange idealer.
Men vet vi om vi bruker dem riktig
eller er vi bare ubetenkt forsiktig?
For ofte er det akkurat slik det ser ut
at tankene våre noen ganger er satt ut.
Vi er bare lært til å ha sansene på gløtt
det er ikke rart mange føler seg støtt.
Vi må åpne opp sansene for alle vi kjenner
først da kan vi se hva de egentlig trenger.
Om vi gir ros og oppmuntring til en venn
vet vi at det aldri går upåaktet hen.
Alt som du er villig til å gi av deg selv
vil en gang med tiden betale seg.
Du kjenner ordtaket: Gi og du skal få
vær en venn fra hjertet og ikke bare utenpå.
- Grethe Vassel
(Okkenhaug, 2012)
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1. Innledende kapittel
1.1. Tema og problemstilling
Jeg har valgt å fordypet meg i relasjonen mellom pasient og sykepleier i rusomsorgen,
nærmere bestemt på avrusningsavdeling. Gjennom denne oppgaven ønsker jeg å presentere
viktige tilnærmingsmåter i møtet mellom pasient og sykepleier. Det blir aktuelt å drøfte
hvordan disse tilnærmingsmåten kan bidra til at pasientene opplever større grad av respekt og
verdighet. Jeg har derfor valgt følgende problemstilling:
Hvordan kan vi som sykepleier på avrusningsavdeling møte rusmiddelavhengige mennesker
på en respektfull og verdig måte?
Med oppgaven ønsker jeg å belyse hva sykepleier kan gjøre for at pasientene skal kunne
oppleve at møtet med helsevesenet er godt, og hvilken betydning våre tilnærmingsmåter har
for hvert enkelt menneske vi møter. Oppgaven er ment til å belyse hvordan sykepleiere kan
ivareta pasientene på en måte hvor fordommer og stigmatisering er en mindre del av
relasjonen, mens respekt og likeverd tar størst plass. Dette belyses ved hjelp av
sykepleierteoretikker Joyce Travelbee, faglitteratur, forskning, samt egen erfaringskunnskap
og holdninger til pasientgruppen.
Med tilnærmingsmåter mener jeg hvilke metoder sykepleier anvender i kommunikasjonen
med pasientene. Dette går ut på hvordan vi direkte henvender oss til pasienten, samt hvilke
metoder vi benytter for å reflektere over kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient. Å
møte forstår jeg som hvordan vi velger å nærme oss pasienten. Med andre ord, er det hvordan
vi samhandler og kommuniserer med pasientene på avrusningsavdeling.
Begrepene rusmiddelavhengig, respekt og verdighet vil i hovedsak bli presentert i
teorikapittelet, men blir kort innledet her. Min forståelse av rusmiddelavhengige mennesker i
caset (drøftingsdel) er at de er mennesker med ruslidelse, og per definisjon er underlag
psykisk lidelse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2010). Når det gjelder respekt ser jeg på det
som evne til å se på nytt og evnen til å se seg selv i møtet med andre mennesker (Frost, 2014).
FNs menneskerettighetserklæring og Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer
ligges til grunn for min forståelse av verdighet. Der kommer det frem at verdighet er en verdi
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alle mennesker har, gjennom det enkle kriteriet at vi er mennesker. I denne verdigheten ligger
rettigheter, og ivaretakelse av disse rettighetene inngår i verdighet ( Karlsen, 2013).
1.2. Relevans i forhold til sykepleieryrket
Temaet for oppgaven er relevant for sykepleiere, fordi jeg opplever at dette er en
pasientgruppe som er utfordrende å møte på riktig måte. Gjennom undervisningspraksis på
avrusningsavdeling har jeg selv stått i situasjoner hvor jeg har vært usikker på hva som er rett
og lov å si til pasientene. Det har også være vanskelig å vite hvordan jeg skulle forholde meg
til det pasientene sier og gjør. Tanken min var derfor å fordype meg i dette emne for å kunne
være bedre rustet til å møte disse pasientene på en mer reflektert og kunnskapsbasert måte,
ved senere anledninger.
Det er ikke bare på avrusningsavdeling jeg har opplevd at det er vanskelig å møte pasientene
på en verdig og respektfull måte. Min erfaring er at holdninger i personalgrupper påvirker
hvordan vi møter disse pasientene, og jeg har også erfart følelsen av at pasienten i forkant er
forberedt på å bli møtt med stigmatisering og fordommer. Kunnskap om dette vil jeg kunne
anvende i andre sammenhenger enn på avrusningsavdeling, fordi vi møter
rusmiddelavhengige på mange andre arenaer (eksempelvis legevakt, medisinsk, kirurgisk post
og så videre). Et viktig element har vært at det er god undervisning om relasjon i forhold til
psykiske lidelser på skolen. Det er ingen steder i helsevesenet hvor vi som sykepleier ikke, fra
tid til annen, kommer borti psykiatri. Poenget med oppgaven er derfor å relatere
rusmiddelavhengighet til psykiatri, samt den kunnskapen vi har for å møte mennesker med
psykiske lidelser til møtene med rusmiddelavhengige (som faktisk er psykiatriske pasienter).
På denne måten vil vi kunne anvende viktige tilnærmingsmåter fra psykiatrien inn i andre
sammenhenger.
1.3. Utdyping og avgrensing
Bakgrunnen for valg av arena til avrusningsavdeling er praksiserfaring fra
sykepleierutdannelsen. Da jeg hadde praksis på en mannsavdeling, ønsker jeg å avgrense
oppgaven til å omhandle menn i alderen 18 til 25 år. Dette var en aldersgruppe hvor jeg følte
at ordene i samtale måtte velges med varsomhet, og det var vanskelig å vite hvordan jeg best
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mulig kunne imøtekomme og gjenkjenne behov hos rusmiddelavhengige i denne
aldersgruppen.
Grunnen til at jeg relaterer problemstillingen verdig og respektfulle møter til
avrusningsavdeling er fordi dette er en avdeling hvor pasientene kan ha tunge situasjoner hvor
de er veldig ambivalent i forhold til rusavstand. Hvordan sykepleierne møter pasientene i
disse situasjonene er av betydning for pasientenes vei videre. Dersom pasientene opplever
krenkelse eller uverdige forhold kan konsekvensen i verste fall være at pasientene forlater
avdelingen, og således også behandlingstilbudet på vei mot rusfrihet. Verdighet og respekt på
denne avdelingen kan danne grunnlaget for hele pasientens videre arbeid med seg selv og sin
avhengighet. Det er mye som kan oppleves krenkende, for eksempel røyketider, timeplaner,
obligatoriske urinprøver og døgnrytmer. Alle disse elementene kan skape problemer for et
gjensidig forhold mellom pasient og sykepleier.
Jeg ønsker ikke at oppgaven skal omhandle spørsmål om overstående tiltak er nødvendige
eller om de skaper mistillit. Jeg ønsker å skape refleksjon over måten vi kommuniserer med
pasientene på. Et annet viktig element som er valgt vekk i denne oppgaven, er betydningen av
abstinenser. I praksis har jeg erfart at abstinensene vil kunne prege forutsetningene for god
relasjon mellom pasient og sykepleier. Abstinensene alene vil kunne være grunn nok til at
pasienten forlater behandlingsstedet, dette uavhengig av hvordan sykepleier møter pasienten
på. Det er valgt bort fordi det ville gitt et annet fokus i oppgaven, men jeg ser at abstinensene
har betydning for samarbeidet med pasienten på avrusningsavdeling.
1.4. Veien videre
Videre i oppgaven vil det være en gjennomgang av metoden som har blitt benyttet i dette
litteraturstudiet. Metodekapittelet vil presentere hvordan litteraturen som er anvendt videre i
teori- og drøftingskapittelet er funnet. Søkeord og søkehistorikk vil også bli presentert. Det vil
også to forskningsartikler, samt en fagartikkel fra et forskningstidsskrift. Hovedfokuset i
artiklene er sykepleieres holdninger og fordommer i forhold til pasienter med
rusmiddelavhengighet, og hva som påvirker dette.
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Teorikapittelet vil ta for seg sykepleierteoretikker Joyce Travelbee, en grundigere
gjennomgang av begrepene verdighet, respekt og rusmiddelavhengighet, samt gjennomgang
av litteratur knyttet til tilnærmingsmåter som kan anvendes i møte med pasientene. Sistnevnte
baserer seg på Solfrid Vatnes lærebok om relasjonens betydning i miljøterapi, en lærebok
sykepleierstudenter har hatt som pensum for å lære om miljøterapi i psykiatrien.
I drøftingskapittelet vil det bli presenteret et case. Der blir det gitt et innblikk i hvordan en
morgen og et nytt møte med en pasient på avrusningsavdeling kan arte seg. Drøftingen vil ta
utgangspunkt i caset, som jeg ser på som en god metode for å trekke klare linjer mellom
teoretiske prinsipper og anvendelse av disse i praksis. For å tydeliggjøre drøftingen vil jeg
dele kapittelet, slik at jeg først drøfter ulike måter å møte pasientene med respekt, for så å ta
for meg verdighet i møte med rusmiddelavhengige.
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2. Metodekapittel
2.1. Metodisk fremgangsmåte
Da dette er et litteraturstudiet har jeg anvendt en rekke typer litteratur. Litteraturen har jeg
kommet frem til på ulike vis, blant annet via pensumlister og databasesøk, samt råd og tips fra
medstudenter og veileder. Mye ble lest, og noe ble anvendt videre i oppgaven om verdighet
og respekt i møte med rusmiddelavhengige. I det følgende vil jeg gjøre rede for hvordan jeg
har funnet den litteraturen som er anvendt i teori- og drøftingskapittelet.
I jakten på gode og relevante forskningsartikler har jeg jobbet med flere kjente databaser.
Senere i metodekapittelet vil jeg presentere databaser, søkeord og strategi som er benyttet for
å finne artiklene som er anvendt i oppgaven. Jeg har også anvendt faglitteratur i form av
bøker. Dette har blant annet vært pensumlitteratur om miljøterapi, rus og etikk. Annen
faglitteratur som er anvendt er primærlitteratur (oversatt versjon) av Joyce Travelbee, aktuelle
fagartikler som skildrer pasientopplevelser og forskning som omhandler stigmatisering,
respekt og verdighet. Alle overnevnte, med unntak av forskningsartiklene, blir ytterligere
presentert i teorikapittelet. Forskningsartiklene ønsker jeg å gjøre rede for senere i dette
kapittelet.
Utenom søk i databaser og kunnskap funnet i aktuelle bøker, har jeg også anvendt noen
internettsider. Leksikon og frisøk har vært anvendt i jakt på definisjoner. Jeg har også benyttet
meg av regjeringens og helsebibliotekets nettsider for å finne aktuelle retningslinjer. FN sine
nettsider har også blitt benyttet, det samme gjelder lovdata.
2.2. Vitenskapsteoretiske tradisjoner
I faglitteraturen som er anvendt har forfatterne basert seg på fortrolighetskunnskap og
hermeneutisk tenkning. Vatnes bok Korrigere og anerkjenne og Travelbee sin
Mellommenneskelige forhold i sykepleie, baserer seg på fortrolighetskunnskap gjennom
erfaringskunnskap. De anvender kunnskap de har lært ved å erfare situasjoner. Innholdet i
litteraturen har de kommet frem til ved å forstå og fortolke det som skjer i relasjoner, noe som
samsvarer med hermeneutisk tenkning. Dette baserer seg på å utvikle kunnskap gjennom å
forstå og fortolke hva som skjer i samhandling mellom individer. Vatnes bok baserer seg også
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i stor grad på forskningsbasert kunnskap, gjennom at hun forsterker sine erfaringer ved å
gjenfinne disse kunnskapene i andres og egen forskning. Forskningsbasert kunnskap er
eksempel på påstandskunnskap, som er regnet som mer hard og objektiv enn den subjektive
fortrolighetskunnskapen (Aadland, 2009, s. 22- 79).
Det sammen gjelder for forskningsartiklene jeg har benyttet. De er basert på
påstandskunnskap i kraft av at det er fagfellevurdert forskning. Undersøkelsene som er gjort i
forskningsartiklene har både kvalitative og kvantitative sider ved seg. Det er grundige
spørreskjemaer som er gjort, og deres formål har vært å undersøke følelser og holdninger hos
helsepersonell, der i blant sykepleiere.
2.3. Databaser, søkeord og søkestategi
Gjennom litteratursamlingen har jeg anvendt en rekke kjente og relevante databaser, blant
annet  Ovid Nursing, PubMed fulltekst, Medline og PsycINFO. Jeg har også benyttet meg av
Svemed+ for å finne gode søkeord som jeg kunne bruke i de andre databaser. I Svemed+
undersøkte jeg hvilke overordnede søkeord (MeSH-termer) som ble benyttet i forhold til
rusmiddelavhengig, rusmisbruker, narkoman, respekt, verdighet og anerkjennelse. Søkeord
som er anvendte i forhold til pasientgruppen ble derfor Substance Use Disorders, Drug abuse
og Substance abuse. Disse søkeordene ble kombinert med søkeord relatert til stigmatisering,
fordom, respekt og verdighet oversatt til søkeordene stigma, personhood, respect og personal
autonomy. Databasene hvor det ikke var gitt at man søkte etter sykepleierrelevant forskning,
ble søkene kombinert med Nursing, Healthcare professionals og Nurses.
De to forskningsartiklene som er anvendt i oppgaven er funnet i Medline og PubMed. Begge
omhandler holdninger hos helsepersonell. Den ene retter seg spesifikk til terapeutisk holdning
hos sykepleiere som jobber med rusmiddelavhengige, mens den andre tar for seg holdninger
hos helsepersonell generelt. Begge forskningsartiklene er trykt i kjente tidsskrift. Jeg valgte
også å beholde to fagartikler som jeg syntes var relevant for å belyse ulike poenger i
drøftingen. Forskningsartiklene blir presentert avslutningsvis i metodekapittelet, sammen med
den ene fagartikkelen. Den siste fagartikkelen blir gjort rede for i teorikapittelet, da dette er en
fin overgang til drøftingskapittelet.
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2.4. Ivaretakelse av etiske retningslinjer
Siden denne oppgaven er et litteraturstudiet kommer jeg ikke til å utføre egne intervjuer eller
undersøkelser med personer eller pasienter. Det er likevel slik at det er noen etiske
retningslinjer som gjør seg gjeldende, selv om dette ikke er et forskningsprosjekt med direkte
tilknytning til pasienter. Jeg har eksempelvis poenger og argumenter basert på egne erfaringer
med rusmiddelavhengige pasienter fra ulike praksisplasser, som var aktuell i
drøftingskapittelet. Uten å bruke konkrete pasienthistorier, vil mine erfaringer og følelser jeg
har hatt i pasientrelasjoner kunne prege oppgaven og drøftingen. Selv om jeg bruker mine
følelser og ikke pasienten direkte, er det likevel viktig at skildringen blir anonymisert slik at
pasienten ikke kan gjenkjennes. Eksempel på dette er å omskrive fra reel historie til
situasjoner som trolig eller naturlig kunne oppstått. Dette er en måte å ivareta personvern på
(Brekke, V. & Førland, O., 2011, s. 29).
Jeg må også være bevisst på hvem sin mening jeg skriver. Da er det viktig at jeg henviser der
det er andre sine meninger som skildres, og at henvisning er korrekt og etter Harvardstilen.
Når jeg skriver om andres meninger eller andres kunnskap må jeg altså henvise korrekt, men
også tenke over hvordan jeg gjenforteller det den andre har skrevet eller sagt. Det må komme
tydelig frem hva andre forfattere mener, og hva som er min tolkning av dette (Brekke, V. &
Førland, O., 2011, s. 27-8).
2.5. Presentasjon av artikler
2.5.1. Forskningsartikkel om helsepersonellets holdninger
Artikkelen Healthcare professionals’ regard towards working with patients with substance
use disorders: Comparison of primary care, general psychiatry and specialist addiction
services er basert på en undersøkelse gjort i Nederland, og ble trykt i tidsskriftet Drug and
Alcohol Dependence. I undersøkelsen blir tre ulike helsepersonellgrupper, gjennom
spørreskjema, stilt en rekke spørsmål vedrørende det å arbeide med mennesker med
rusmiddelavhengighet. Den første gruppen bestod av generelt helsepersonell uten fordypning i
forhold til psykiatri, da heller ikke rus (gruppe 1).Videre var det en gruppe bestående av
helsepersonell som jobbet med generell psykiatri (gruppe 2). Siste gruppe bestod av
helsepersonell som jobbet direkte med rusmiddelavhengighet (gruppe 3). Innledningsvis i
artikkelen ble det presentert at helsepersonell ofte har negative holdninger til pasientgruppen,
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og at de syntes det er en vanskelig, stressende og utfordrende gruppe å jobbe med (Boekel et
al., 2014, s. 92).
I spørreundersøkelsen ble de spurt om de syntes pasientgruppen var kjekk å jobbe med, om
det var meningsfullt og om de syntes det var verdt kostnaden. De ble også spurt om de trodde
det var mulig å få pasientene ut av sin rusmiddelavhengighet, om pasientene selv var skyld i
egen avhengighet og om pasientene kunne kontrollere avhengigheten sin. Funnet i studiet
gikk i hovedsak ut på at personell i gruppe 1 hadde mindre glede av å jobbe med denne
pasientgruppen, og de svarte mer negativ i forhold til de andre spørsmålene. Det så ut til at jo
mer kjent personellet var med pasientgruppen, jo mer erfaring og kunnskap de hadde om
pasientgruppen, jo mindre fordommer og mer positiv var de til å jobbe med mennesker med
rusmiddelavhengighet (Boekel et al., 2014, s. 92-8).
2.5.2. Forskningsartikkel om  helsepersonellets terapeutiske holdninger
Den andre studien som jeg har funnet relevant i forhold til respekt og verdighet, heter The
determinants of nurses’ therapeutic attitude to patients who use illicit drug and implications
of workforce development. Forskningsartikkelen er fra 2008, trykt i tidsskriftet Journal of
Clinical Nursing, og baserer seg på en spørreundersøkelse gjort blant sykepleiere i Australia.
Hensikten med studien var å kartlegge sykepleiers karakter, holdning til ulovlige rusmidler og
betydning av praktiske profesjonelle variabler. Disse kunne være rusmiddel- og
alkoholundervisning, erfaringskunnskap knyttet til pasientgruppen og betydning av at
sykepleiere føler at de får støtte til sin rolle som sykepleier i tilknytning til pasientgruppen
(Ford, Bammer & Becker, 2008, s. 2452-62).
Av studien kommer det frem at sykepleiere opplever at det er vanskelig å jobbe med, pleie og
hjelpe denne pasientgruppen. Mangel på kunnskap, samt mangel på motivasjon og trivsel i
forbindelse med å jobbe med pasientgruppen ble trukket frem som elementer som påvirket
sykepleiers terapeutiske holdning. Sykepleierne oppga at opplevelsen av at de fikk støtte
(eksempelvis fra ledelse) bidro mest i forhold til å mestre arbeidet med pasientgruppen.
Undersøkelsen viste at økt kunnskap gjennom undervisning, ikke i seg selv økte sykepleiernes
evne til terapeutisk holdning. Videre kom det frem at det var viktig for sykepleierne at det var
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mer kvalifisert personell tilgjengelig, slik at de kunne få råd og veiledning fra noen som
kjente pasientgruppen bedre (Ford, Bammer & Becker, 2008, s. 2452-62).
2.5.3. Fagartikkel om smertebehandling
Artikkelen problematiserer smertebehandling av personer med rusmiddelavhengighet.
Innledningsvis kommer det tydelig frem at alle pasienter med smerter, inkludert dem med
rusmiddelavhengighet, har rett til å bli behandlet med verdighet, respekt og god
smertebehandling. Negative holdninger hos helsepersonell blir trukket frem som grunn til at
noen med rusmiddelavhengighet opplever at de får dårlig smertelindring tross store nok doser
(noceboeffekt). Stigmatisering av pasientgruppen er ikke uvanlig. Et vanlig eksempel er at vi
snakker om rusmisbrukere eller narkomane, istedenfor å omtale de som mennesker med en
rusmiddelavhengighet eller ruslidelse. Det er også knyttet en rekke misforståelser,
feiloppfatninger eller fordommer til pasientgruppen. Artikkelen trekker blant annet frem
oppfattelse om at toleranseutvikling alene er tegn på avhengighet, og at pasienter som er
veldig opphengt i klokkeslett og tid til neste dose er avhengige. Sannheten er at
toleranseutvikling skjer hos alle pasienter som står på opiater over lengre tid, og pasienter som
er veldig opptatt av tid til neste dose heller trolig er undermedisinert (og derfor i smerter før
neste dose smertestillende). Videre blir det poengtert at WHO har omtalt frihet for smerte som
en fundamental menneskerettighet (Oliver et al., 2012, s. 1-3).
Artikkelen trekker også frem at sykepleiere har en rekke etiske regler i forhold til
smertebehandling av rusmiddelavhengige. Blant annet har sykepleiere plikt til å vurdere og
behandle problemer assosiert med uutholdelig smerte og behandle pasienter uten å
stigmatisere. Sykepleiere må ikke tillate at fordommer og feiloppfatninger av pasientene får
konsekvenser for god behandling. Pasienter med rusmiddelavhengighet kan og skal bli
behandlet med respekt, verdighet og like god smertelindring som alle andre pasienter (Oliver
et al., 2012, s. 7-13).
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2.6. Kilde- og metodekritikk
Den første kritikken til mine kilder er anvendelsen av primærlitteraturen til Joyce Travelbee.
Denne litteraturen er egentlig oversatt primærlitteratur, og ikke Travelbees engelske
(opprinnelige) verk. Jeg har derfor forståelse for at oversetterens tolkning av Travelbee er
med på å forme innholdet i noen grad. Ordenes betydning på norsk og engelsk kan også
variere, dette er en svakhet jeg ser i forbindelse med å anvende oversatt primærlitteratur.
Når det gjelder den forskningen jeg har anvendt i oppgaven min er denne ikke foretatt i
Norge. Dersom den hadde det, er det trolig at funnene hadde hatt større overføringsverdig den
praksisen som er for rusmiddelavhengige på avrusningsavdeling i Norge. Forskningen er fra
Australia og Nederland, og det er ikke sikkert at forholdene rundt helsepersonell eller
sykepleier og pasient er de samme der som her i Norge. Forskningen er heller ikke spesifikk
rettet mot avrusningsavdeling, som også er en svakhet i forhold til overføringsverdi.
Forskningen jeg har presentert er ikke direkte svar på problemstillingen min, men anvendes
for å gjøre ulike deler av min drøfting mer gyldig.
Det at jeg i stor grad har anvendt Solfrid Vatnes bok om miljøterapi i fremstillingen av
metoder for å møte pasienter med verdighet og respekt, kan være en svakhet i oppgaven min.
Derfor har jeg forsøkt å knytte både det forskningsartikler, fagartikler og Travelbee skriver
opp mot Vatnes tilnærmingsmåter, for å bekrefte disse metodene.
Jeg hadde et ønske om å anvende kunnskap fra psykiatrien til behandling av
rusmiddelavhengige. Den usikkerheten jeg har kjent på i praksis om å ikke ha nok kunnskap
eller refleksjon rundt pasientgruppen har vært med å styre drøftingen. Kunnskap som har
manglet i pasientensammenhenger har jeg sett etter i forskning og annen litteratur. Dette gir et
mer reflektert og bevisst grunnlag for praksissituasjoner senere. Det som ikke ble gjort i
litteratursøkene var å ta med begrepene faglitteraturen anvender. For eksempel kunne jeg
valgt å lete etter forskning som sa noe om hvordan pasienter opplever møtet med sykepleier
dersom hun møter ham med oppriktig interesse og anerkjennelse. I stedet for er det satt på
hvilke tanker sykepleiere og annet helsepersonell har i forhold til å møte rusmiddelavhengige.
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3. Teorikapittel
I dette kapittelet tar jeg for meg teorien som videre blir anvendt i drøftingskapittelet. Det blir
viktig å gjøre rede for de begrepene som gjør seg gjeldende i litteraturen jeg har benyttet som
grunnlag for min drøfting, og begreper som anvendes i problemstilling og drøftingskapittel.
Videre i teorikapittelet vil jeg presentere Travelbees menneskesyn, sykepleiersyn og
vitenskapssyn, samt viktige tilnærmingsmåter hun ligger til grunn for å kunne møte
mennesker med verdighet og respekt. Etter dette vil jeg ta for meg Nafs yrkesetiske
retningslinjer sammen med FNs menneskerettighetserklæring. Mot slutten av kapittelet
presenteres tilnærmingsmåter for korrigerende og anerkjennende sykepleie, før det avsluttes
med presentasjon av en artikkel som skildrer pasienterfaringer fra rusomsorgen.
3.1. Begrepsgjennomgang
3.1.1. Respekt
Ved oppstart av dette litteraturstudiet hadde jeg en antagelse om at ordet respekt hadde en
enkel allmenn betydning. Det er et ord man gjerne har vokst opp med, og helt fra barneskolen
har man lært at man skal vise hverandre respekt. Være grei med hverandre. Men i drøftingen
av hvordan sykepleiere skal kunne møte rusmiddelavhengige på en respektfull måte, ble det
nødvendig å definere hva jeg virkelig la i ordet respekt. Dette var noe som var lettere sagt enn
gjort. Det store norske leksikon kunne fortelle at ordet respekt er det samme som å se tilbake
og ærbødighet, uten at dette bidro til bedre forståelse (Mørland, 2009).
I artikkelen Respekt for menneskeverdet presenterer filosof Tore Frost hva som vanligvis
menes med ordet respekt og verdighet, ordenes historie og ordenes betydning i FNs
menneskerettighetserklæring på engelsk og norsk. Han beskriver ordet respekt som å se om
igjen eller se på nytt. I dette ligger Frost at vi må kunne ta en skritt til siden og bli bevisst på
egen måte å se på, men også kunne se på pasienten på en ny måte. Vi som hjelpere må se om
igjen på egne evner til å se, lytte, akseptere, forstå og hjelpe. Vi må altså kunne se oss selv
med de fordommer og utfordringer vi har i relasjonen med andre for å kunne møte
hjelpetrengende med god respekt. Å opptre respektfullt vil derfor tolkes som det å være
tydelig på hvem vi er, og hvilke mangler og begrensinger vi innehar. Det er også viktig å
opptre åpen og vise at den gode hjelperen også har mangler (Frost, 2014).
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Derfor velger jeg at ordet respekt anvendes som evnen til å være ydmyk, selvreflektert og det
å ha jobbet med seg selv for å kunne sette det andre mennesket i fokus. Det å være tydelig på
seg selv og sine mangler, slik Frost forklarer det, velger jeg å tolke til å likne det å være
ydmyk. Ved å være tydelig på hvem en selv er vil en formidle trygghet, ærlighet og åpenhet.
Dette er viktige forutsetninger for å være respektfull.
3.1.2. Verdighet
Begrepet verdighet blir også problematisert i Frosts artikkel. Verdighet er et begrep som har
endret betydning i løpet av tiden. I religiøs humanisme ble det vektlagt at hvert menneske var
unikt. Mennesker kunne gjøre krav på å ha en verdighet og kreve at denne kvaliteten ble
respektert. Mennesket var gitt en hellig dimensjon, i det at mennesket var beglanset av
Skaperen. På en annen side sa fornufthumanismen at verdighet forutsatte at mennesket var
rasjonell og et fornuftsvesen. Dette ga utspring til begrepet gradert menneskeverd.
Konsekvens av dette ble at et menneske med en lav verdighet skulle tvinges til annen atferd,
og gjennom dette oppnå høyere verdighet. Den graderte verdigheten belyser Frost med
Holocaust. Mennesker som ikke hadde høyt nok menneskeverd skulle få slippe å leve sitt
uverdige liv, og derfor hjelpes til å avslutte livet. Etter denne perioden ble det utarbeidet et
nytt menneskebilde. I Nürnbergprosessen ble dette nye menneskebildet tydeliggjort ved at
mennesker ikke kan fraskrive seg ansvar fordi de bare fulgte ordre (Frost, 2014).
I FNs menneskerettighetserklæring blir det presentert en iboende verdighet. I dette legges det
til grunn at verdighet er iboende i alle mennesker. Mennesket innehar en verdighet som ikke
kan mistes, og blir formulert som naturgitt. I tillegg har vi verdighet i kraft av ekstern
relasjon. Med dette mener Frost at vi er individer med verdighet gjennom at vi står i relasjon
til andre individer (Frost, 2014). Vi kan derfor forstå verdighet som at vi er skapt som
mennesker, derfor har en verdi, og at verdigheten kommer til syne gjennom at vi ser oss selv
gjennom andre.
3.1.3. Rusmiddelavhengighet
En annen oppdagelse jeg gjorde tidlig i dette litteraturstudiet, var at begreper som
rusmisbruker og rusmiddelavhengig ble brukt veldig forskjellig, og om hverandre. Det er også
ulikt hva som menes med begrepene, og hvorvidt psykiatri er en del av begrepet eller i tillegg.
Eksempel på uklar forståelse av begreper som benyttes i forbindelse med pasientgruppen er
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når det skilles mellom psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet, som i lovteksten i pasient-
og brukerrettighetsloven (Pasient- og brukerrettighetsloven – pasrl, 1999). I dokumenter fra
Helse- og omsorgsdepartementet bruker de begrepet ruslidelse, som vi finner igjen i ICD-10s
klassifisering. Der er ruslidelse underordnet psykiske lidelser. Her understreker Helse- og
omsorgsdepartementet at når de omtaler ruslidelse er disse underlagt psykiske lidelser (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2010). I min oppgave legger jeg derfor til grunn at pasientgruppen
rusmiddelavhengige, som omtales videre, er personer med ruslidelse. Det vil derfor ligge i
min forståelse av pasientene at deres diagnose er underordnet begrepet psykiske lidelser.
3.2. Travelbee
Joyce Travelbee var en sykepleier som hadde hovedvekt på mellommenneskelige forhold i
sykepleien i sin tenkning. Hennes bok Mellommenneskelige forhold i sykepleie ble gitt ut for
første gang i 1966, og første norske utgave kom i 1999. Travelbee var opptatt av å skape
menneske-til-menneskeforhold mellom pasient og sykepleier. Viktige begreper innenfor dette
er empati og det å bruke seg selv terapeutisk (Kristoffersen, 2009, s. 23).
3.2.1. Menneskesyn, vitenskapssyn, sykepleiersyn
Travelbee har viet et kapittel i boken til å definere begrepet mennesket. Her kommer det
tydelig frem at mennesket skal tolkes som et unikt og uerstattelig individ, og at vi alle har en
grunnleggende individualitet. Mennesket er et sosialt individ om kan knytte seg til andre, eller
frastøte seg andre mennesker. Det at vi alle er unike kommer av at vi har ulike gener og
særegne livserfaringer. Travelbee presenterer også at mennesket har en verdi ut fra at
individet er menneskelig, og det er ikke opp til andre å bedømme om vedkommende har verdi.
Verdien kommer derfor av at individet er menneske (Travelbee, 2011, s. 53-60).
I bokens forord forteller Travelbee at hun har et humanistisk fotfeste, hun mente at sykepleien
var på vei mot en økende avhumanisering av helsevesenet. I hennes tankemåte er det viktig at
vi som sykepleiere viser interesse og omsorg for de vi møter gjennom å være sykepleier.
Sykepleien må ikke bare ha omtanke for den fysiske velferden til pasienten, men også
psykiske og åndelige behov (Travelbee, 2011, s. 22).
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Sykepleieren tolkes først og fremst som et menneske, med de egenskapene som legges til
begrepet mennesket. Det spesielle med sykepleieren er at hun gjennom utdanning har tilegnet
seg kunnskaper som gjør henne i stand til å forebygge sykdom, gjenvinne helse og finne
mening i sykdom. Hun har tilegnet seg spesielle tilnærmingsmåter og lært å bruke seg selv
terapeutisk. Det tilhører også Travelbees syn at sykepleieren har blitt eksponert for møter med
sykdom, lidelse og død (Travelbee, 2011, s. 72).
3.2.2. Travelbee i tilknytning til emnet
Travelbee presenterer at vi som sykepleiere må bli kjent med pasienten som person for å
kunne oppnå våre mål og hensikt. For å kunne blir kjent må det etableres et menneske-til-
menneske-forhold, som er forskjellig fra det generaliserte og stereotypiserte pasient-
sykepleier-forholdet. Menneske-til-menneske-forholdet baserer seg på at vi blir kjent med
hverandre som unike individ. Dette forholdet etableres gjennom kommunikasjon. Travelbee
forklarer at dette forholdet er viktig fordi ingen dele noe meningsfylt med en annen dersom en
ikke tror det vil bli mottatt, eventuelt frykter det vil bli avvist eller ignorert. For eksempel er
det lettere å dele frykt og angst når pasient føler at sykepleieren kjenner dem, og det er tillit i
forholdet. Et viktig poeng er at sykepleierens intensjon og interesse alltid vil skinne gjennom
for den pasienten som er åpen for å tolke det. Travelbee skriver også at det er gjennom
kommunikasjon den andres verdi som menneske kommer til uttrykk. Begge mennesker i
forholdet er sensitive og mottakelige, og kan derfor oppfatte og fortolke tanker og følelser,
samt registrer og oppfatte intensjonen til den andre dersom man er aktiv deltakende
(Travelbee, 2011, s. 133 – 9).
For å kunne nå sine mål må sykepleier altså bli kjent med sin pasient. For å oppnå dette er det
avgjørende at sykepleier møter, oppfatter, responderer på og respekterer dette mennesket som
en unik person. Sykepleieren må være i stand til å sette den andre i fokus og være mottakelig
for sanseinntrykk i kommunikasjonen med pasienten. Travelbee skriver også at sykepleier er
nødt til å kunne se mennesket bak merkelappen. I det legger hun at vi må kunne se med friske
øyne uten kategorisering og klassifisering. Det å kjenne den andre er å oppleve og svare på
det unike ved dette mennesket og pasientens unike sykepleiebehov (Travelbee, 2011, s. 140 –
2).
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Gjennom sine observasjoner kan sykepleier på en helhetlig måte se den andres personlighet
og individualitet. Travelbee mener at det faktum at sykepleieren er bevisst på at pasienten er
et reelt eksisterende menneske, ligger til grunn for å kunne observere det individuelle ved
pasienten. Videre skriver hun at dette skjer hver gang vi bevisst setter andre enn oss selv i
fokus og aktivt går inn for å lære det andre mennesket å kjenne. Dialogen med pasienten må
være bevisst og meningsfull. I dette ligger det at kommunikasjonen må være gjensidig og
sykepleier må vise interesse, engasjement, være følsom og lydhør (Travelbee, 2011, s. 143 –
8).
For noen sykepleiere, og mennesker generelt, kan det å legge merke til andres tanker og
følelser ligge intuitivt. Den intuisjonen disse menneskene har bidrar til at de lettere oppnår
god kontakt og nært forholdt til andre mennesker. Egenskaper hos disse sykepleierne skriver
Travelbee kan være at de har god selvinnsikt, kunnskap, sensitivitet og intuitivt riktig
forståelse av den andres atferd. Sykepleierne har utviklet gode evner til å reflektere og
overveie. Videre skriver Travelbee at det å bruke seg selv terapeutisk er å kunne bruke egen
personlighet og kunnskap bevisst i kommunikasjonen med pasienten (Travelbee, 2011, s. 149
– 52).
Travelbee hevde at generelle kommunikasjonsevner går ut på å snakke med (ikke til) andre,
samt å benytte tilpasset forståelsesnivå uten å være nedlatende. Spesifikke
kommunikasjonsevner for sykepleier er å få sine slutninger bekreftet eller avkreftet av
pasienten, at sykepleier har evne til å finne ut om kommunikasjonen når frem og er lydhør for
tid og sted. Uten dette blir kommunikasjonen meningsløs. Sykepleier må også kunne evaluere
sin egen deltakelse i relasjonen. Travelbee presenterer også konkrete
kommunikasjonsmetoder. Positive metoder er å bruke åpne utsagn og spørsmål, speiling og
parafrasering. Dette åpner samtalen, og det er relevant at sykepleier har evne til å fortelle hva
hun legger merke til og speiler følelser. Dersom sykepleier ikke er interessert, aktiv eller
engasjert kan hun heller ikke forvente at pasient skal være det (Travelbee, 2011, s. 154– 67).
3.3. Yrkesetiske retningslinjer og FNs menneskerettighetserklæring
Norsk sykepleierforbunds hefte Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere: ICNs etiske regler /
Norsk sykepleierforbund (Forkortes videre i teksten som Yrkesetiske retningslinjer) beskriver
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den etikken og forpliktelsene som gir grunnlag for god sykepleiepraksis. Retningslinjene
bygger på ICNs etiske regler og FNs menneskerettighetserklæring. I retningslinjene er
sykepleiens grunnlag beskrevet på følgende måte: ”Grunnlaget for all sykepleie skal være
respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet” (Norsk sykepleierforbund,
2011, s. 7).
For å kunne ivareta pasientens verdighet må sykepleier ivareta retten til helhetlig sykepleie,
rett til medbestemmelse og rett til å ikke bli krenket. Heftet omtaler, som nevnt i avsnitt over,
at sykepleieren skal ha respekt for menneskerettighetene. Videre i presentasjonen av
Yrkesetiske retningslinjer ønsker jeg derfor å trekke frem elementer fra FNs
menneskerettighetserklæring som er relevant for drøfting senere i oppgaven (Norsk
sykepleierforbund, 2011, s. 8).
I FNs menneskerettighetserklæring heter det at alle mennesker er født med samme
menneskeverd og menneskerettigheter. Alle har krav på rettighetene som er nevnt i
erklæringen, uavhengig av rase, religion, kjønn, farge, sosial opprinnelse eller annet forhold.
De rettighetene jeg tenker er relevant for menneskene med rusmiddelavhengighet er retten til
å ikke bli utsatt for nedverdigende behandling eller angrep på ære og anseelse, og at disse
pasientene har samme menneskeverd som alle andre mennesker (Karlsen, 2013).
3.4. Korrigere og anerkjenne
Videre i teorikapittelet skal jeg presentere relevant kunnskap i forhold til å møte pasienter
verdig og respektfullt, hovedsakelig fra Solfrid Vatnes bok Korrigere og anerkjenne –
Relasjonens betydning i miljøterapi. Solfrid Vatne er en sykepleier som har doktorgrad i
sykepleievitenskap. Hun har mye erfaring om psykisk helsearbeid, både gjennom
undervisning og forskning. Gjennom boken, som er basert på hennes eget doktorgradsarbeid,
presenterer Vatne ulike tilnærmingsmåter vi kan anvende når vi møter pasienter med psykiske
lidelser. Et spørsmål som gjentar seg gjennom boken er om korrigering og anerkjennelse er to
ytterpunkter, eller om det er mulig å korrigere på en anerkjennende måte (Vatne, 2006, s. 7-
15).
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3.4.1. Korrigerende sykepleie
Under begrepet korrigerende sykepleie plasserer Vatne blant annet makt og grensesetting.
Allerede i forordene av boken presenterer Vatne at korrigering i form av grensesetting, som
ikke er rent uvanlig i psykisk helsearbeid, kan oppleves som krenkende og hindre mulighetene
for å møte pasientene med anerkjennende terapi (Vatne, 2006, s. 7). I kommende avsnitt skal
jeg ta for meg deler at det korrigerende perspektivet som Vatne presenterer.
Vatne presenterer grensesetting som en vanlig del av sykepleiepraksis i behandling av
personer med ulike psykiske lidelser, men dette er en metode det er vanskelig å bevise
effekten av med forskning. Viktige forutsetninger for bruk av grensesetting er at det ikke skal
oppleves som straff eller overgrep, og at det må være etisk forsvarlig og basert på dialog med
pasienten (Vatne, 2006, s.71-3).
Bakgrunnen for å grensesette skal være å skape kontroll og trygghet, samt forutsigbarhet for
pasienten. De korrigerende tilnærmingsmåtene innen grensesetting kan kategoriseres i tre
deler. Første gruppe er sykepleierne som opptrer i en omsorgsrolle, hvor det blir gitt ubetinget
omsorg. I denne tilnærmingsmåten ser vi at sykepleier gir råd og prøver å motivere, men
metoden er preget av monolog. Bakgrunn for korrigering ligger ofte i hjelpers eller
samfunnets motiv (Vatne, 2006, s.44-51).
Videre følger oppdragerrollen som anvender skjult tvang i sin tilnærming til pasienten.
Sykepleier vil prøve å styre pasienten ved hjelp av å prøve å ”snakke pasienten til fornuft”,
forklare og overtale til endring hos pasienten. I oppdragerrollen kan vi også se at sykepleier
anvender makt ved å gi enten-eller-valg, lokker med belønning eller truer med straff og
sanksjoner. Ønske er å oppnå lydighet og at pasienten tilpasser seg. Også denne
tilnærmingsmåten innebærer monolog, samt at pleier blir en slags overmann som ”gir
pasienten lov”. Pasienter som opplever seg krenket av denne tilnærmingsmåten kan,
istedenfor lydighet, opptre med motreaksjoner. Pasienter kan oppleve at verdigheten blir
krenket, eksempelvis dersom sykepleier ignorer eller avleder pasienten,  og pasient opplever
at han eller hun ikke er verdt å høre på eller lyttet til (Vatne, 2006, s. 51-8).
Siste korrigerende sykepleiegruppe er å innta vokterrolle som utøver mer åpen tvang enn
overnevnte grupper. Denne tilnærmingsmåten anvender makt på en åpen og direkte måte, det
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blir gjort forsøk på å tving pasienten til fornuft. Å innta vokterrollen innbefatter blant annet
bruk av tvangsmidler, som skriftelige regler, skjerming, medisinering, belter eller ved å fysisk
holde pasient igjen eller nede. Dette er tvangsbruk som kan virke veldig invaderende og
krenkede for pasienten som opplever tvangen (Vatne, 2006, s. 58-69).
3.4.2. Anerkjennende sykepleie
Til den kritikken Vatne har til korrigerende tilnærmingsmåter, slik den blir praktisert i
forbindelse med psykiske lidelser, kan hun svare med begrepet anerkjennende terapi. Dette
perspektivet viser til at dersom pasient ikke tar korrigering er dette et uttrykk for at
samarbeidet mellom sykepleier og pasient ikke fungerer. Det anerkjennende perspektivet tar
for seg strategier for selvavgrensing hos pleier, undrende refleksjon og åpne samtaler.
Sykepleierne går inn i en samarbeidende rolle, istedenfor de rollene vi så i det korrigerende
perspektivet. Disse metodene vil gjøre situasjoner både bedre og tryggere for pasientene og
pleiere. Anerkjennelse har ikke fokus på ekspertmakt og bruk av skjult tvang, men er rettet
mot åpenhet og samarbeid med pasient. Anerkjennelse vil kunne forebygge motreaksjoner hos
pasienten (Vatne, 2006, s. 167 – 8).
Når Vatne skriver om selvrefleksjon og selvavgrensing går dette ut på at hjelper skaper en
distanse eller grense mellom seg selv og pasienten. Det at sykepleier må selvavgrense vil
derfor si at hun må utvikle tydelige grenser, skille mellom egne og andres opplevelse,
synspunkt, oppfatninger, følelser, tanker, meninger og vurderinger. Selvrefleksjon går ut på å
reflektere over hva som er egne og andres grenser. Derfor er selvrefleksjon forutsetning for
selvavgrensing (Vatne, 2006, s. 128 – 9).
Videre presenterer Vatne selvavgrensing som eksempel på anerkjennende grensesetting.
Gjennom å verbalisere egne refleksjoner i situasjoner med pasienter, kan dette bidra til at
pasientene får økt innsikt i situasjoner. Som sykepleier går selvavgrensing ut på å reflektere
over egne følelser med pasienten, verbalisere disse følelsene sine for pasienten og reflektere
over egne behov. Denne refleksjonen må skje i en likeverdig deltakende dialog hvor målet for
sykepleier må være å prøve å forstå og bekrefte pasients situasjon. Pleier må bevisst ta imot
pasientens ord, formulere de på sin måte, for så å sende dem tilbake til pasienten for vurdering
av sykepleiers tolkning (Vatne, 2006, s. 151 – 4) .
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I presentasjonen av undrende refleksjon skriver Vatne at det å nærme seg pasientene på en
undrende måte kan tolkes som et forsøk på å skape felles forståelse for hvordan pasienten har
det. På denne måten opprettholdes pasientens autonomi, da pleier ikke prøver å styre eller
korrigere pasientens utsagn eller atferd. Sykepleieren prøver altså å forstå og undersøke hva
atferden betyr. Ved at sykepleier forteller hvordan hun tolker pasientens opplevelse, er dette
en måte å anerkjenne pasienten. Sykepleiers tolkning kommer verbalt til uttrykk, med ønske
om at pasient skal svare til denne tolkningen. Det er på denne måten at pasientens (og ikke
sykepleiers) behov kan bli tydeliggjort (Vatne, 2006, s. 144 –7).
Det er flere metoder for å reflektere undrende sammen med pasienten. Først og fremst går det
ut på å verbalisere egne følelser og konkret atferd pleier har observert hos pasienten. Undring
innebærer derfor at sykepleier og pasient sammen reflekterer rundt truende og konfliktfylte
følelser hos pasienten. Ved generell undring prøver sykepleier å sette ord på generelle tanker
rundt situasjonen på en slik måte at pasient kan ta inn sykepleiers forståelse. Ved empatisk
undring prøver sykepleier å gi uttrykk for at hun prøver å skape forståelse for pasientens
situasjon, gjerne med mer direkte spørsmål enn ved generell undring. Bruk av humor kan også
være anvendelig i refleksjonen. Ved å bruke humor vil sykepleier kunne åpne og lette
situasjonen dersom den er fastlåst. Bruk av humor står i kontrast til korrigering ved å
konfrontere pasienten direkte (Vatne, 2006, s. 148-51).
3.5. Mennesket bak rusen
For å skildre livet som person med rusmiddelavhengighet i møte med sykepleiere har jeg
valgt å basere forståelsen av pasientgruppens situasjon på en artikkel skrevet av Arild
Knutsen. Artikkelen har vært trykt i Tidsskrift for psykisk helsearbeid, og forfatteren Knutsen
har selv erfaring fra å være pasient med rusmiddelavhengighet. Artikkelen viser hvordan
fordommer og stigmatisering har for stor og (for helsepersonell) skjult rom i helsesektoren.
Knutsen tar for seg de stadig voksende forskjellende vi ser i landet vårt. Et viktig poeng som
tidlig blir presentert er at helsesektoren på mange måter fremstiller sitt arbeid rettet mot
rusmiddelavhengige på en forskjønnende måte. Knutsen selv mener at behandlingen av
pasientgruppen ofte baserer seg på undertrykkelse, i form av kontroll, straff og reduksjon i
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rettigheter og muligheter. Viktige problemstillinger som blir tatt opp er at disse pasientene
ofte blir avvist av helsesektoren, uavhengig om det er rusmiddelavhengigheten eller andre
tilstander som er grunn til at pasienten henvender seg til helsevesenet. Det kan fortelles om
historier hvor rusmiddelavhengige med brukket fot blir avvist på legevakt, fordi de blir
feiltolket som bare ute etter smertestillende ( såkalt medikamentshopping). Et annet eksempel
er hvordan helsepersonell står med åpne armer for å hjelpe pasienter som uttrykker at de har
det vanskelig, men så snart en rusmiddelavhengighet innrømmes blir pasienten møtt med
kontroll, straff og mistillit. Eksempler på det overstående er generalisering av pasienten og
krenkende urinprøver (Knutsen, 2010, s. 6-10).
I behandlingen av rusmiddelavhengige kan Knutsen trekke frem at behandlere eller hjelpere
tilstreber å oppnå åpen dialog og tillit. Problemet er at lovforbud, altså det at den
rusmiddelavhengige per definisjon er kriminell, får konsekvenser for synet på pasientens
egenverd. Det gis lite rom for fleksibilitet og brukermedvirkning, og det er mer sannsynlig at
denne pasientgruppen blir møtt med usedvanlig hard straff ved udisiplinert oppførsel. Et
eksempel er at terskelen for å bli kastet ut av behandlingsopphold dersom pasient ikke er
motivert, er større i rusomsorgen enn alle andre steder i helsesektoren. Som behandler mener
Knutsen at en viktig egenskap er at vi deler noe av oss selv i møtet med pasientene. På denne
måten kan pasienten bidra til en forskjell hos sykepleier, slik at pasient også blir en giver eller
ressurs i relasjonen. Da kan pasienten kjenne på at han eller hun betyr noe for en annen, som
kan bidra til et mer meningsfullt liv. Det kan også bidra til gjensidig tillit, forståelse og
selvutvikling hos både pasient og sykepleier (Knutsen, 2010, s. 8-9).
Et problem som trekkes frem er at helseapparatet er velkjent for behandler og helsepersonell,
men ukjent for mange pasienter. Det kan lett bli slik at de ansatte møter mennesket som
oppsøker behandlingsstedet slik de møter alle andre pasienter. Det er nødvendig at pasientene
opplever å bli møtt med respekt, anerkjennelse og på en måte som er rettet mot å bygge opp
selvtilliten. Altfor ofte blir resultatet av relasjonen mellom pasient og hjelper at hjelper får
svarene han eller hun spør om. Relasjonen blir derfor ikke ekte og ærlig. Her presenterer
Knutsen et eksempel hvor en kvinne tar kontakt med helsesektoren fordi hun følte seg i en
vanskelig periode og trengte hjelp i form av samtale og avlastning i forhold til sitt barn.
Hjelpen var god frem til hun var så ærlig at hun presenterte sitt hasjbruk. Da ble hjelpen
snudd til kontroll og trussel om at kvinnen skulle fratas barnet, og det hele endte i at pasienten
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hadde like stort ubearbeidet problem som tidligere, i tillegg til en knekk i selvtilliten.
Opplevelse av stempel og stigmatisering gir negativ selvoppfatning og følelse av mindreverd
(Knutsen, 2010, s. 9 – 10).
Avslutningsvis skriver Knutsen så fint at uniformerte knyttenever bør erstattes med åpne
hender. En barriere er at en rekke skadereduserende tiltak (som sprøyterom og heroinutdeling)
blir sett på som snikliberalisering av rusmidler. Rusmiddelavhengige har like behov som alle
andre pasienter. De trenger skryt, ros og gjensidighet i relasjonen, da de ofte er misfornøyde
med seg selv. Det at noen kan se på dem som ressurser for samfunnet, gi ansvarsoppgaver og
bidra til brukerstyrte rustiltak kan bidra til økt selvfølelse og selvtillit hos rusmiddelavhengige
pasienter (Knutsen, 2010, s. 12 - 4).
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4. Drøftingskapittel
I de to foregående kapitler har jeg gått gjennom viktige elementer i forhold til
tilnærmingsmåter hos sykepleiere som har betydning for pasientens opplevelse av verdighet
og respekt. Videre i oppgaven min ønsker jeg å knytte denne teorien til den praktiske
samhandlingen med pasienten. Hvordan kan sykepleiere anvende den kunnskapen og
tilnærmingsmåtene som er presentert? For å vise hvordan dette kan arte seg i praksis vil det
bli skildret en fiktiv historie fra avrusningsavdeling. Videre presenteres hvordan sykepleiere
kan møte pasienten på en måte som er forankret i forskning og faglitteratur som tidligere er
gjennomgått.
Knut kom inn på avdelingen i går. I hele går kveld var han skjermet fra de andre pasientene,
slik som de alltid blir det første døgnet av innleggelse. Tross en alder på 19 år, er det ikke
hans første gang her. Noe omvisning er han ikke interessert i. I morgenrapporten kommer det
frem at Knut har vært ufin i språket til personalet på senvakt kvelden før, og flere pleiere
husker dette fra sist opphold Knut hadde. Personalet hadde også hatt rusmistanke på Knut
ved forrige opphold, samt at det hadde vært episoder med krangling og mangel på
samarbeidsvilje fra Knuts side. De kunne også fortelle at forrige opphold ble avsluttet med at
Knut skrev seg ut, tre dager etter at han kom inn. Videre i rapporten fortelles det at Knut er
våken, han har stått opp og fått medisiner, men har valgt å gå tilbake på rommet.
Mitt første møte med en ”vanskelig” pasient, og Knut, var etter denne morgenrapporten. Jeg
kom inn for å hilse på han og gi informasjon om at nå var det en halv time til frokost og en
time til morgenmøte. ”Alle på avdelingen må komme på morgenmøtet, da blir det informasjon
om agenda for resten av dagen”, jeg prøvde å være så mild som mulig. Det kom ingen svar
fra under dynen. ”Knut, er du våken, står du opp igjen?”. ”Ja”, er alt jeg fikk til svar. Jeg
valgte da å forlate rommet. Etter en halv time gikk jeg på nytt inn til Knut. ”Nå er frokosten
klar, skulle du ikke stå opp? Om du står opp nå rekker du litt mat før morgenmøtet. Nytrukken
kaffe er det også”. ”JA, har jeg jo sagt!”, svarte Knut. Halvtimen gikk, og Knut stod ikke opp
igjen. ”Nå begynner morgenmøtet, kommer du? Du kan sikkert spise litt etterpå…”. ”DET
VAR DA FAEN TIL MAS DA”, kom det klart og tydelig fra dynen. ”Beklager, men jeg tenkte
det kunne vært kjekt for deg å komme ut av rommet og møte de andre på avdelingen”. ”Vel,
det kan du drite i!”. Jeg stod stille en liten stund før jeg prøvde igjen. ”Jeg forstår det slik at
du er sliten, går det fint for deg om jeg kommer inn til deg om en times tid med litt frokost?”.
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4.1. Hvordan møte med respekt?
4.1.1. Å se på nytt
Dersom vi først ser på det å møte pasienter respektfullt som evnen til å se på nytt, vil det
innebære å se pasienten på en annen måte enn det sykepleieren først gjorde. Dersom vi ser på
situasjonen mellom sykepleieren Anne og pasienten Knut kan vi forstå det slik at Anne hadde
en oppfatning av Knut, på bakgrunn av rapporten fra kollegaene som hadde møtt ham
tidligere. Informasjon kollegaene kan gjøre Anne mer varsom for atferden til Knut, men kan
også skape fordommer til Knut. Dersom Anne har en forutsetning om at samarbeidet med
pasienten blir problematisk og at pasienten kommer til å opptre utakknemlig, vil dette
muligens ha innvirkning på Annes forhold til denne pasienten. Gjennom rapporten er
pasienten allerede stigmatisert og plassert som en vanskelig pasient å jobbe med.
Det å se mennesket bak merkelappen og som et unikt og spesielt mennesket er noe også
Travelbee (2011, s. 140-2) trekker frem. Dersom Anne skal kunne behandle Knut med
respekt, må hun ha en evne til å se ham på nytt. Anne må bevisst se en gang til på pasienten,
og ikke automatisk ta på de brillene som kollegaene har plassert på nesetippen hennes. Til
tross for at pasienten er ufin med Anne velger hun å bli værende, og prøver å møte pasienten
på sine individuelle behov. Dersom Anne er bevisst på at hun har blitt tildelt fordommer, i
form av at Knut blir presentert som en vanskelig pasient, har hun en mulighet til å jobbe med
disse fordommene. Dersom Anne ikke reflekterer over antagelsene hun skaper om Knut vil
hun møte Knut på en fordomsfull måte. Hun gjør regne med at han kommer til å være ufin i
språket og at han mest sannsynlig kommer til å droppe behandlingen denne gangen også. En
viktig refleksjon for å kunne se på nytt, er å drøfte om det er sykepleiernes holdning som gjør
pasienten vanskelig.
Det er helt nødvendig at Anne prøver å finne det individuelle og unike med Knut. Dette vil
være å se på nytt. Hun må bevisst velge å se han som mer enn en vanskelig pasient. For å
kunne se på nytt må sykepleier altså ha en evne til å reflektere over sine fordommer. En
forutsetning for å kunne se på nytt blir derfor at en må kjenne seg selv. Slik som Travelbee
selv skriver: ” Det å erkjenne og akseptere seg selv som menneske er en forutsetning for å
akseptere andre som mennesker” (Travelbee, 2011, s. 75). Ved å være mer bevisst over seg
selv, bedres evnen til å se på nytt og til å behandle med respekt. Dette skal uttypes videre.
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4.1.2. Å se seg selv
Dersom Anne skal kunne møte Knut respektfullt, må hun kunne se på nytt. En forutsetning for
dette er at hun er bevisst på hvordan hun som sykepleier ser, lytter, tolker og forstår pasienten
(Frost, 2014). Anne blir derfor nødt til å gå i seg selv og lære seg selv å kjenne for å kunne
møte pasienten med respekt. Dette omtaler Vatne (2006, s. 128-9) som selvrefleksjon.
Sykepleieren må være bevisst på egne følelser og tanker, og velge å reflektere over disse.
Dette blir det motsatte av å handle ubevisst og på autopilot.
Sykepleieren må vise evne til selvrefleksjon (Vatne, 2006, s.167-8). Slik jeg forstår dette må
vi ha evne til å se oss selv i relasjonen til pasienten. Vi må ha innsikt i hvordan vi oppfører oss
og hvilken påvirkning vi har på pasienten. Sykepleieren må også være bevisst på hvilke
følelser hun har i ulike situasjoner, og ikke undergrave disse følelsene fordi vedkommende
skal opptre profesjonelt. Jeg mener ikke at vi skal la følelsene flyte fritt i samhandling med
pasientene, men vi må være bevisst på de følelsene vi har i oss og reflektere rundt disse. Det
må heller ikke oppleves at det er farlig å være personlig. Det kan være nøkkelen til at også
pasienten blir personlig. Kanskje Knut har en forståelse av sin situasjon og kunnskaper som
Anne kan lære noe av. På denne måten kan Knut også oppleve å være en ressurs, og ikke bare
mottaker i relasjonen.
Vi må være bevisst og reflektert rundt våre fordommer og utfordringer, samt i situasjoner
hvor vi kjenner oss usikre og har lite erfaring (Boekel et al., 2014, s. 92-8). Vi har alle noen
fordommer eller grunnantagelser. Dette er nødvendig for alle mennesker slik at vi skal kunne
orientere oss. Men disse fordommene må vi ha et åpent og reflektert forhold til. Jeg tror det er
en viktig egenskap at vi som sykepleiere av og til stopper opp og spør oss selv: ”Hva skjedde
nå? Hva var det jeg sa eller gjorde som skapte disse reaksjonene hos pasienten?”. Evnen til
selvinnsikt og selvkritikk er nødvendig for å se seg selv. Nettopp dette er forutsetninger for å
se den andre på ny, altså møte med respekt.
I eksempelet med Anne og Knut, må Anne se tilbake på det hun har sagt. Anne har en
antagelse om at hun kommer til å få motstand av Knut, derfor velger hun å være tydelig og
autoritær. Dette kan tolkes ut fra ordvalgene til Anne: ”Alle i avdelingen må komme på
morgenmøtet”. I denne kommunikasjonen blir det ikke gitt rom for Knut, og dette resulterer i
at Knut ignorerer sykepleiere og velger å ikke svare oppriktig. Måten sykepleieren inkluderer
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pasienten (eller ikke inkluderer), får konsekvenser for hvilke måte pasienten svarer. Dette er
et fenomen vi finner igjen både hos Vatne (2006, s.167-8) og Travelbee (2011, s.133-9).
Travelbee nevner blant annet at pasienten har en tendens til å svarer det sykepleierne ønsker å
høre. Knut forstod det slik at Anne hadde et ønske om at han skulle stå opp igjen og delta på
morgenmøtet. For å tilfredsstille sykepleiers behov i dette øyeblikk, valgte Knut å svare ja.
Senere i caset utvikler Knut en mer negativ måte å svare sykepleieren. Den autoritære måten
Anne spør på skaper mer motreaksjoner hos pasienten. Dersom forholdet til Knut skal bli
bedre, kan det være viktig at Anne på dette tidspunktet (men helst tidligere) prøver å
reflektere over hennes måte å spørre på. Når det blir tydelig for Anne at pasienten ikke mener
det han svarer, bør hun prøve å stille seg på sidelinjen og se på hvordan hun møter pasienter.
Refleksjon rundt egne holdninger og ordvalg vil gi Anne innsikt i hvordan hennes
kommunikasjon påvirker Knut.
Forskning viser at økt undervisning om pasientgruppen og rusmidler ikke har stor betydning
for sykepleiernes holdning til pasientene (Ford, Bammer & Becker, 2008, s. 2452-62). Det
som derimot hadde betydning var hvorvidt sykepleiere følte at de fikk støtte av kollegaer og
ledere, samt om de fikk råd og veiledning fra mer erfarne sykepleiere (Ford, Bammer &
Becker, 2008, s. 2452-62). Mer undervisning (alene) vil derfor ikke hjelpe Anne å møte Knut
på en mer respektfull måte. Hun vil ha nytte av å oppleve støtte, samt å få råd og veiledning.
Dersom Anne kan få satt i gang en fagdiskusjon blant kollegaer og ledere om hvordan
avdelingen best mulig kan hjelpe Knut, vil det blir mer åpenhet rundt den lukkede situasjonen.
Det kan se ut til at alle er enig om at Knut er en vanskelig pasient. Dersom alle kunne
reflektert over muligheter og alternative måter å imøtekomme Knut sine individuelle behov,
vil dette bidra kunne bidra til bedre samhandling. Kanskje det kan være aktuelt å skape en
åpen diskusjon blant Anne og hennes kollegaer. Det vil kunne gi en mulighet til å reflektere
over hvordan de er som sykepleiere, samt høre om noen av de ansatte har gode erfaringer fra
samhandling med Knut. Det er gjennom andre at vi ser oss selv. Kanskje det kan være lettere
å se seg selv, med sine muligheter og mangler, gjennom åpent samarbeid med kollegaer og
pasienter.
Et annet element i kommunikasjonen mellom Anne og Knut, er at Anne ikke har mye erfaring
med vanskelige pasienter i rusomsorgen. Dette kan gjøre henne usikker. Det er dette Boekel et
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al. (2014, s. 92-8) trekker frem i sin artikkel. Den erfaringen sykepleieren innehar kan ha mye
å si for hvorvidt sykepleieren stigmatiserer pasientene. Det har også betydning for
sykepleierens tro på forbedringsmulighet hos pasienten. Anne trenger altså mer erfaring for å
kunne reflektere over situasjonen. Dersom hun syntes det er ubehagelig at pasienten banner
og roper, kan dette gjøre henne mer usikker og utrygg. Dersom hun underveis og etterpå
bevisst reflekterer over den situasjonen hun står i, vil dette gi bedre og mer meningsfylte
erfaringer. Disse erfaringen kan hun anvende senere i relasjonen med Knut og med andre
pasienter.
4.2. Hvordan møte med verdighet
Verdighet ble presentert som den verdien som vi mennesker innehar i kraft av at vi er
mennesker. Dette er kjernen som er tolket ut fra Frosts, Sykepleierforbundets og FNs
forklaringer. Drøftingen tar derfor utgangspunkt i forståelsen av at alle mennesker har en
verdi, samt at vi i denne verdien har krav på like rettigheter og lik behandling. Menneskene vi
møter på avrusningsavdeling har en verdighet og verdi fordi de er mennesker. Ut fra dette har
de derfor likt utgangspunkt, krav og rettigheter som alle andre pasienter (mennesker). Så
hvordan kan vi møte pasientene med verdighet? Det må jo være å møte den verdien de har
ved at de er mennesker. For å møte denne verdien må vi møte dem som unike mennesker.
Drøftingen videre tar utgangspunkt i tre viktige elementer fra Yrkesetiske retningslinjer og
FNs menneskerettighetserklæring: kravet om helhetlig sykepleie, rett til å ikke bli krenket og
medbestemmelsesrett. Alle disse regnes som grunnleggende for å kunne møte en pasient med
verdighet (Norsk sykepleieforbund, 2011, s. 8).
4.2.1. Helhetlig sykepleie
Noe av det viktigste Travelbee trekker frem i sin litteratur er at sykepleiere må møte hver
pasient som et unikt individ (Travelbee, 2011, s.53-60). Dette trekker jeg inn i tilknytning til
verdighet, fordi mangel på å møte mennesker som unike individ får konsekvenser for
sykepleien som blir gitt pasienten. Dersom pasienten ikke blir møtt som et unikt menneske,
vil ikke omsorgen oppleves som helhetlig og verdig. Dersom alle sykepleiere hadde møtt hver
pasient som det unike mennesket han eller hun er, vil det være mer trolig at pasientene
opplever verdig behandling. Det er først når vi går inn for å bli kjent med det individuelle og
det unike ved pasienten at vi får mulighet til å bli kjent med pasientens egentlige behov. Vi
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må gå inn aktivt, interessert, ærlig og engasjert for å bli kjent med pasienten. Det er på denne
måten sykepleiere kan praktisere den helhetlig omsorgen pasienten har rett og krav på. Uten
en kartlegging av egentlige behov, har vi ikke forutsetning for å møte pasienten med helhetlig
sykepleie. Den iboende verdigheten blir ikke erkjent av sykepleier.
I caset har Anne en egenrettet intensjon i møtet med Knut. Hun har et ønske om at den
vanskelige pasienten skal stå opp og delta i avdelingens timeplan. Det blir ikke stilt spørsmål
til Knuts ønsker, følelser eller meninger. Her kan vi trekke inn Vatnes teori om undrende
refleksjon. Grunnlaget for at Anne skal kunne praktisere helhetlig sykepleie er at hun kjenner
pasientens behov. Da blir det nødvendig at Annes intensjon i møtet med Knut er å bli kjent
med han som person, og hans unike behov i denne sammenhengen. Anne blir nødt til å få en
forståelse av Knuts behov. Dette kan hun gjøre ved å verbalisere hvordan hun tolker og forstår
Knut, for så å søke bekreftelse eller avkreftelse fra ham (Vatne, 2006, s. 144-7).
Intensjonen til Anne først at hun ønsket at Knut skulle følge reglene på avdelingen. Det vi
leser videre er at sykepleieren ikke ser ut til å nå Knut med sin tilnærming i starten.
Avslutningsvis prøver hun en anerkjennende og mer inkluderende tilnærmingsmåte.
Istedenfor å lukke og korrigere forsøker hun å åpne opp for Knuts deltagelse i en mer åpen
dialog. Det gis når hun kommer med et forslag og etterspør Knuts innspill i forhold til dette.
Det gis rom for en mer åpen og likeverdig dialog. Ved å etterspørre pasientens virkelig
mening bidrar sykepleieren til at retten til medbestemmelse blir ivaretatt. Dette vil gi grunnlag
for å møte pasientens behov i behandlingen, altså bidra til mer helhetlig sykepleie. Knut må
bli møtt som det unike og individuelle mennesket han er. Det går ikke an å møte en person
som et unikt menneske, dersom Anne ikke vet hva som er unikt med akkurat Knut. Ved at det
unike ved Knut blir sett og imøtekommet vil han kunne opplever større grad av verdighet.
Enkle eksempler på dette er at Anne aksepterer Knut sitt behov for å bli i sengen, og heller går
inn for å lære Knut å kjenne.
4.2.2. Unngå stigmatisering og krenkelse
For å gi verdig sykepleie må retten til å ikke bli krenket ivaretas (Norsk sykepleieforbund,
2011, s. 8). Boekel et al. (2014, s. 92-8) trakk frem at helsepersonell hadde mindre fordommer
og mer glede av å jobbe med rusmiddelavhengige, dersom de hadde mer kunnskap og erfaring
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om pasientgruppen. Ford, Bammer & Becker (2008, s.2452-62) trakk frem at kunnskap alene
ikke ga sykepleiere bedre holdninger i forhold til å jobbe med rusmiddelavhengige.
Ut fra dette har jeg kommet frem til en forståelse av at erfaring har mye å si for hvordan vi
møter pasientene. For å kunne ivareta menneskets verdighet må vi ikke krenke eller
stigmatisere, da dette vil kunne gi pasient følelse av mindreverd. Vi kan unngå dette dersom
vi har mer erfaring. Det kan være nyttig med mer erfaring i forhold til pasientgruppen
generelt, men også i forhold til kommunikasjon med hver enkelt pasient. Avdelingens
generelle regler kan virke både invaderende og krenkende for enkelte av pasientene. Reglene
kan også være til hinder for gjensidighet og åpenhet i dialogen. Individuelle behov blir ikke
ivaretatt, og kan oppleves krenkende.
Ut fra caset kan vi ikke si at Anne er direkte krenkende, men det er mulig at Knut syntes
ordvalgene er krenkende. Annes holdinger til Knut skinner gjennom ordvalgene, og
forståelsen av at Knut er vanskelig kan sanses i kommunikasjonen. Dersom Anne klarer å gå
inni en samarbeidsrolle (Vatne, 2006, s. 167-8) på et tidligere tidspunkt kan verbal utagering,
motreaksjoner i form av banning og roping, forebygges. Dersom det er slik at Knut føler seg
krenket på grunn av Annes autoritære kommunikasjon, avdelingsreglement eller mangel på
medbestemmelse kan dette være grunn til at Knut enten svarer med lydighet eller
motreaksjoner. Et resultat av dette kan være at kommunikasjonen blir lukket og derfor ikke
meningsfull, nyttig eller verdig for Knut. Dersom Anne kan reflektere over og være bevisst på
sine holdninger til Knut, vil hun være bedre rustet til å ivareta Knuts rett til å ikke bli krenket.
Dersom denne retten blir ivaretatt, er Anne et nytt steg nærmere å møte Knut med verdighet.
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5. Oppsummering
Oppgavens drøftingskapittel har tatt for seg ulike tilnærmingsmåter som er viktig for at
sykepleiere skal kunne møte rusmiddelavhengige pasienter på en verdig og respektfull måte,
med arena på avrusningsavdeling. Selvrefleksjon hos sykepleiere har betydning både for
pasientens verdighet og opplevelse av respekt. Det er gjennom selvrefleksjon at sykepleiere
kan få selvinnsikt, samt og bli bedre kjent med sine følelser og evner til å bruke sin
personlighet i yrkessammenheng. Å møte pasienter på en respektfull måte kan være å ha en
bevisst refleksjon over seg selv og hver enkelt pasient. Ved å reflektere over seg selv vil
sykepleiere bedre se sine egne evner, og refleksjon over pasienten gir mulighet for å se det
unike med denne personen. Begge er forutsetninger for å møte pasienter med respekt. Evnen
til å være selvkritisk har også betydning for å være respektfull.
Også i forbindelse med verdighet er sykepleiers evne til selvrefleksjon av betydning. For å
behandle pasienter med verdighet, må sykepleiere formidle en holdning om at pasientene sees
på som unike mennesker med like rettigheter som alle andre. Bevissthet over egne fordommer
er viktig for å kunne møte pasienter verdig. Det er tre elementer som har spesiell stor
betydning for pasientenes opplevelse av verdig omsorg fra sykepleiere. Disse er helhetlig
sykepleie, medbestemmelse og retten til ikke å bli krenket. Igjen er betydningen av å se
pasienten som et unikt menneske viktig. Sykepleiere må være engasjert og interessert i
pasienten, og ha en ærlig intensjon. Det må etterstrebes å få en oppriktig forståelse for
pasientene, og antagelser sykepleiere har må bekreftes eller avkreftes av pasienten. På denne
måten dannes en åpen og likeverdig dialog, som kan gi pasientene opplevelse av verdighet.
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